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2. ENDEREÇO RESIDENCIAL / CONTATO

REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DE APOSENTADORIA
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1. DADOS DO SERVIDOR

Servidor / SIAPE Chefia imediata / SIAPE Diretor / SIAPE

Local e data: / /,

Cargo

Nome

E-mailTelefone 

Função

Classe Nível / padrão Titulação

Lotação

3. APOSENTADORIA

4. DOCUMENTAÇÃO

Aposentadoria voluntária com proventos integrais

Aposentadoria voluntária com proventos proporcionais

Aposentadoria por invalidez

Aposentadoria compulsória

Anexar ao requerimento a seguinte documentação:

As cópias dos documentos devem ser autenticadas de acordo com os originais no momento da 
apresentação.

•	 Declaração de bens e valores ou cópia da declaração de Imposto de Renda;

•	 Declaração de acumulação de cargos;

•	 Declaração de débito com a Fazenda Nacional;

•	 Cópia do CPF;

•	 Cópia da última folha de pagamento;

•	 Cópia da comprovação de titulação.

SIAPETécnico-administrativoDocenteData de ingresso / /

UF

Endereço N°

Complemento

Cidade

Bairro CEP


